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ﻣﺘﻲ ﺳـﻼ  ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ رو روﺑﻪ اي ﻣﺘﻌﺪديز ﻲﺗﻨﻴﺪﮔاﻣﻞ ﻮﻋ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺑﺎ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﺮ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش . ﺑﮕﺬارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎ آنﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ 
  .ﺑﻮد و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران آوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻣـﺎري ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز . ﺑـﻮد ﻛﻨﺘـﺮل   ﮔﺮوه وآزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﺶﻴﺑﺎ ﭘﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع اﻳﻦ: روش
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻗﻮﭼـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﺎي دوﻟﺘـﻲ ﻫ ندر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ از ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺎﻫ ـ ه داديآورﺟﻤـﻊ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار (  ﻧﻔﺮ02)و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل (  ﻧﻔﺮ02)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
 روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ  و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ( CSIR-DC )دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن  و ﻧﺮﺎﻛ آوري ﺗﺎب  ﻣﻘﻴﺎسو ﺟﻜﺴﻮن، ﻣﺴﻠﺶ( IBM )ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
 .ﮔﺮدﻳﺪ اﺟﺮا ﺶﻳآزﻣﺎ ﮔﺮوه يﺑﺮا(  دﻗﻴﻘﻪ09ﺟﻠﺴﻪ  ﻫﺮ)  ﺟﻠﺴﻪ8 ﻲﻃ و ﻲﮔﺮوﻫ ﺻﻮرت ﺑﻪ ،ﻲﻨﻴﺑ ﺧﻮش آﻣﻮزش. ﻛﻮﺑﺎﺳﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ61.v SSPSاﻓﺰار  ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫ هداد
ﻣﻴﺰان ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺄﻫـﻞ، ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛـﺎر، ﺳـﻦ و رﺳـﻤﻲ ﻳـﺎ داد ﻧﺸﺎن  t آزﻣﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ : ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖآﻣﻮزش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دارد( p<0/100) داريﻣﻌﻨﺎﻗﺮاردادي ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت 
 ﺷـﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎران   در (p<0/100) دﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدار ﻣﻌﻨﺎﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  و (p<0/100) آوري ﺗﺎب  و روﻳﻲ ﺳﺨﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار 
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  .(p<0/100 )ﺖاﺳ
 و روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ  ﺑﺎ ﻫـﺪف اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺎي ﻫ ﻪي ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪاﺧﻠ زا اﺳﺘﺮسﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ : ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
  . را ﻛﺎﻫﺶ داده و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮددﻫﺎ آنﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ  ﻣﻲ آوري ﺗﺎب
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٣٧
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺷﺎﻫﺪ دﻳﮕﺮي ﻫﺮ زﻣﺎن از ﺑﻴﺶ زﻧﺪﮔﻲ اﻣﺮوزي در
ﺑـﻪ  را اﻓـﺮاد  روان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻳﻲزا اﺳﺘﺮسﺗﺠﺮﺑﻪ 
اﻧﺴﺎن  در رواﻧﻲ ﺎيﻫ ﻲﻧﺎراﺣﺘ ﺑﺮوز ﺑﺎﻋﺚ و ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪاﺧﺘﻪ
 در اﻓـﺮاد  ﺮدﻜ ـﻋﻤﻠ ﺑـﺮ  ﻣـﺆﺛﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﻳﻜـﻲ  .ﮔﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺳـﺨﺖ ﺷـﻐﻠﻲ  ﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲﻫ نﺳﺎزﻣﺎ
  (.1 )دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در را اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ﻪﻛاﺳﺖ 
ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ ﺧﻄﺮات ﺟﻤﻠﻪ از ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ
 در ﺑﻴﻤـﺎران،  و ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن،  ﺑﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﺖ
روزاﻧـﻪ . اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣـﻮرد   اﺧﻴـﺮ يﻫـﺎ  ﺳﺎل
 ي ﻣﺘﻌـﺪدي زااﺳـﺘﺮس ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﺎ  ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﻞ
ﻛـﺎر  ﻓـﺮدي،  ﺗﻌﺎرﺿـﺎت  ﺗـﻮان،  ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺣـﺪ  ﻛﺎر ﻫﻤﭽﻮن
 رواﻧـﻲ،  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻓﻘـﺪان  ﻣﻴﺮ، و ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻛﺎر و ﺳﺮ ﺷﻴﻔﺘﻲ،
 روروﺑـﻪ  اﺧﺘﻴـﺎرات  ﻣﻴـﺰان  در و اﺑﻬـﺎم  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺑـﺎ  ﺗـﻀﺎد 
 ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻲ
ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ اﻳﺠـﺎد  ﻫـﺎ  آنو در ﺑﮕﺬارد  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﺳـﻨﺪرﻣﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ (. 2 )ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺷـﻮد  ﻣﻲﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻈﻴ 
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺳـﺮدرد و  ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺑـﻲ ﻋﻼﻳﻢو ﺑﺎ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ . اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب آﺷﻔﺘﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
از (. 3 )ﻋـﺎﻃﻔﮕﻲ وﺟـﻮد دارد ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻪ، اﺣﺴﺎس ﺑﻲ 
ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺮد دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠـﺎم ﻛﺎرﻫـﺎ، ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﺑـﺮاي ﻠـﻲ ﻣﻴﺑـﻲ ﻋﻼﻗـﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﺧـﺴﺘﮕﻲ . (4) ﮔـﺮدد  ﻣﻲﺷﺮوع ﻛﺎر و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل 
 اﺻـﻠﻲ ﺳـﻨﺪرم ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢرواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از 
ﭘـﺬﻳﺮي، در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم، ﺗﺤﺮﻳـﻚ (. 5 )اﺳﺖ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤـﻞ، اﺣـﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴـﺪي و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف 
 ﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ وﺟـﻮد دارد ﻫ ﺶﺑﺨﺎ و آرام ﻫ ﻦﻣﺴﻜ
ﻮدﮔﻲ ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﺮﺳ(. 6و4)
ﻴﻦ، اﺳﺘﺮس و ﻋـﺪم ﻳﺎﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر ﻣﻨﻔﻲ، ﺧﻠﻖ ﭘ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲﺎ ﻧﺸﺎن ﻫ ﺶﭘﮋوﻫ(. 6 )ﮔﺮدد ﻣﻲرﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺷـﻐﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
 (.7 )ﻓﺮﺳــﻮدﮔﻲ ﺷ ــﻐﻠﻲ را در ﺑ ــﻴﻦ ﻣ ــﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ دارد 
 از ﺑـﻴﺶ  ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ  ﻣﻲ  ﻧﺸﺎنيﻣﺘﻌﺪد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 اداره .ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﺷـﻐﻠﻲ  دﭼـﺎر ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺸﺎﻏﻞ 
 ﻣـﺸﺎﻏﻞ،  ﻣﻴـﺎن  در ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻃﻼﻋﺎت
 يﻫـﺎ آﺳـﻴﺐ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ
 (.8)ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺷـﻐﻠﻲ ﻫﻤـﺮاه  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  ﺟﻤﻠـﻪ  و از ﺷـﻐﻠﻲ 
ﺷـﻐﻠﻲ  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ  وyehaVﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺗﻬﺪﻳـﺪ  را ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻴﺸﺘﺮ
  (.9)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
 ﻨﺪه،ﻳﺑﻪ آ ﻨﺎﻧﻪﻴﺑ ﺧﻮش يﺮﻴﮔ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﺷﺨﺺ ﻳﻚ اﻣﺎ
 و ﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﻲﺎﺑﻳارز ﻣﺜﺒﺖ يﺪﻳد ﺑﺎ را زا اﺳﺘﺮس يﺎﻫ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
 ﻼتﻜﻣـﺸ   ﮔﺬراﻧـﺪن يﺶ ﺑﺮاﻳﺎﻫ ﻲﻳﺗﻮاﻧﺎ از ﻲﺧﻮﺑ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﺰﻴآﻣ  اﺳﺘﺮسيﺪادﻫﺎﻳرو ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻦﻴﺑ ﺧﻮش اﻓﺮاد. دارد
 دارﻧـﺪ در  ﻞﻳ ـدﻫﻨﺪ و ﺗﻤﺎ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻨﺎنﻴاﻃﻤ و تﺛﺒﺎ ﺧﻮد از
 از ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ و ﺮﻧﺪﻴﺑﮕ ﻧﻈﺮ در را ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻت ﻨﺪه،ﻳﻣﻮرد آ
 ﻼتﻜﺑﺎ ﻣﺸ ﻣﻮاﺟﻬﻪ يﺑﺮا ﻣﺪار ﻟﻪﺄﻣﺴ يا ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ
 ﻲﻨ ـﻴﺑﺧـﻮش  ﻪﻛ ـ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺠﻪﻴﻧﺘ در .ﻨﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎ
 ﻔﺎﻳا ﻓﺸﺎرزا يﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﺑﺎ اﻓﺮاد يﺳﺎزﮔﺎر  درﻲﻣﻬﻤ ﻧﻘﺶ
  (.11و01 )ﻨﺪﻛ ﻣﻲ
ﻊ ﺳـﺨﺖ ﻳ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃـﺮح وﻗـﺎ ﻲﻨﻴﺑآﻣﻮزش ﺧﻮش 
 يﻦ اﻫﺪاف ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮا ﻴﻴﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌ ﻞ آن ﻳ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺗﻌﺪ ﻲزﻧﺪﮔ
 و ﻲﺪ ﺑﻪ زﻧـﺪﮔ ﻴو اﻣ، ﻣﻌﻨﺎي ﻲﺶ ﺧﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸ ﻳﻨﺪه، ﺑﺮ اﻓﺰا ﻳآ
  .(31و21 )ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﻓﺮاد اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻪ ﺑـﺮروي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻫـ ﺶدر ﭘـﮋوﻫ 
ﺷﻮار اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ د 
ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در  ﺧﻮش
  .(21)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران زن وﺧﻴﻢ
  ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧﻈــﺮabahsohK و iddaM
 رﻏﻢ ﻋﻠﻲ، روﻳﻲ ﺳﺨﺖداراي  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﻮﺑﺎﺳﺎ،
 زﻧـﺪﮔﻲ، ﺗـﺴﻠﻴﻢ ا در ز ﻲﺗﻨﻴـﺪﮔ  ﺣـﻮادث  ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﺮ ﭘﺸﺖ
 روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ  .ﺷـﻮﻧﺪ ﻤـﻲ ﻧ آن ﻣﻨﻔـﻲ  ﻋﻮارض و ﺎﻫ يﻤﺎرﺑﻴ
  ﻣﻘﺼﻮد. اﺳﺖﻃﻠﺒﻲ ﭼﺎﻟﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﻬﺪ،داراي ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
 ﺑﻪ دﺷﻮار، ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ روﻳﺎروﻳﻲ در ﻓﺮد ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﺗﻌﻬﺪ از
 ﺻـﺤﻨﻪ  در را ﺧـﻮد  ﺣﻀﻮر دﻫﺪ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺻﺤﻨﻪ، كﺗﺮ يﺟﺎ
 ﺑﺮﻃـﺮف  در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ،  آن در درﮔﻴـﺮ  اﻓـﺮاد  ﺑﻪ ﻛﻨﺪ و ﺣﻔﻆ
 ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﻛﻨﺘﺮل از ﻣﻘﺼﻮد. ﺪﻛﻨ ﻛﻤﻚ يدﺷﻮار ﻛﺮدن
 روﻳﺪادﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ ي اﺛﺮﮔﺬاريﺑﺮا ﺧﻮد يﺎﻫ ﻲﺗﻮاﻧﺎﻳ ﺑﻪ ﻓﺮد
 ﻓﺮد ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﻃﻠﺒﻲ ﭼﺎﻟﺶ از ﻣﻘﺼﻮد. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎور
 ﻗﻠﻤـﺪاد ﻛـﺮدن  ﻣﻘـﺼﺮ  يﺟـﺎ  ﺑـﻪ  ﺎﻫ ﺶﭼﺎﻟ ﺑﺎ روﻳﺎروﻳﻲ در
 و ﺧـﻮد  رﺷـﺪ  يﺑﺮا ﺎﻳﻲﻫ ﺖﻓﺮﺻ اﻳﺠﺎد ﺻﺪد در ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ،
  .(51و41 )ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮان
، روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ ﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫ ﺶدر ﭘﮋوﻫ 
ﻛﻨﻨـ ــﺪه ﻗﺪرﺗﻤﻨـ ــﺪي در ﺗﻨﻴـ ــﺪﮔﻲ ﺷـ ــﻐﻠﻲ و  ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ،(61 )دﻫﻨﺪه رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻲﻦ ﺷﺨـﺼ ﻴو راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑ ( 81و71 )روان
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٤٧
 ﻲﺎﺑﻳ ــﺪﻛﻨﻨ ــﺪه ارزﻳزا را ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺗﻬﺪ ﻂ اﺳ ــﺘﺮسﻳو ﺷ ــﺮا دارد
  (.91 )ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﻛﻪ اﻧﺪ ﺑﻮده اﻳﻦ ﻲﭘ در ﻫﻤﻮاره ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻛﻤﻚ اﻧـﺴﺎن  ﺑﻪ زا آﺳﻴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ در ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺸﻒ را
 ﺳﻨﮕﻴﻦ زﻳﺮ ﻓﺸﺎر يو اﺿﻤﺤﻼل و دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﺎﻧﻊ و آﻣﺪه
 اﻧـﺴﺎن  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻞﻳﻣﺴﺎ
 آوريﺗـﺎب  ﺷـﻮد، ﻣـﻲ ﺧﻄﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺆﺛﺮ يﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ
 آن از ﻣﻌﻨـﺎﺗﺮ  ﺑـﺎ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎورﻧﺪ ﻦاﻳ آور ﺑﺮ اﻓﺮاد ﺗﺎب. اﺳﺖ
 .(12و02 )ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺴﻠﻴﻢ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 آور ﺗﺎب  اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪﻫﻤﻜﺎران و thcilznI
 يﺎﻫ ـ ﻲﺧﺴﺘﮕ و ﻧﺎﮔﻮار اﺛﺮات اﻧﻮاع ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﻲ رو ﺳﺨﺖ و
 روان و ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﭼﻴﺮه ﻛﺎر از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  (.22 )ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺣﻔﻆ را ﺧﻮد
 ﺷـﺮاﻳﻂ   و ﺳﺎزﮔﺎري درﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ
 و ﺳﺮﺳـﺨﺘﻲ  يدارا اﻓﺮاددر ﻧﺎﮔﻮار  يﺎﻫ ﺖﻣﻮﻗﻌﻴ و اﺳﺘﺮس
 اﺣـﺴﺎس  ﻧﻴﺰ و ﻛﺎراﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ آوري ﺗﺎب
  (.02-42 )ﺷﻮد ﻣﻲ يرﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد
 ﺖﻴﻔﻛﻴ ﺑﻪ ﺪنﻴﺑﺨﺸ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ آوري ﺗﺎب ﺶﻳاﻓﺰا
 ﺎﻫﺶﻛ ـ و( 62 )دﻫﻨﺪه درد و اﺳﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ، (52 )ﻲزﻧﺪﮔ
 ،ﻲرواﻧ  ـ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳـﻄﺢ  ﺶﻳ، اﻓـﺰا ﻲﺠـﺎﻧ ﻴﻼت ﻫﻜﻣـﺸ 
  (.72 )دارد ﻲﭘ در را ﻲزﻧﺪﮔ از يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ nossirraHدر ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران زن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ آوري ﺗﺎب و روﻳﻲ ﺳﺨﺖﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺮدان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻤﺘـﺮ و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﻳـﮋه اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ در ﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ و ﺑﻪ و ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
  (.2)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  زﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻳﻊ
 ﻧﺮﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻋﺒﺎﺳﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ 
 ﻣﺜﺒـﺖ  راﺑﻄـﻪ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ روﻳﻲ ﺳﺨﺖ و آوري ﺗﺎب
  (.82 )دارد وﺟﻮد
 داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺎ و ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر ﻧﺸﺎنﻴﻧ يﺮﻛﺷﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑـﺎ  ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن  ﻲﺷـﻐﻠ  ﻲﻓﺮﺳـﻮدﮔ  و ﻲﺷﻐﻠ اﺳﺘﺮس ﻦﻴﺑ
 يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ. وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﻲﻣﻨﻔ  راﺑﻄﻪﻫﺎ آن ريآو ﺗﺎب
 ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ  ﻫـﺎ  آن آوريﺗـﺎب  و ﺎرﻛ ـ ﻣﺤـﻞ  ﺳـﻦ و ﺑﺨـﺶ 
 يﻫﺎ ﮔﺮوه ﻦﻴﺑ. ﻨﺪﻛ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴرا ﭘ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻲﺷﻐﻠ ﻲﻓﺮﺳﻮدﮔ
 ﺗﻔﺎوت ﻲﺷﻐﻠ ﻲﻓﺮﺳﻮدﮔ و اﺳﺘﺮس ﻟﺤﺎظ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻲﺷﻐﻠ
 در ﻪﻛ ـ ﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻴﺗﻔـﺎوت ﺑ  ـ .داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  دارﻣﻌﻨـﺎ 
 ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨـﺎدار  دارﻧـﺪ  اﺷـﺘﻐﺎل  نزﻧـﺎ  و اوژاﻧـﺲ  يﺎﻫ ﺶﺑﺨ
 اﺳـﺘﺮس و  ﻨﻨـﺪه ﻛ ﻞﻳﺗﻌﺪ آوري ﺗﺎب ﮔﺮﻓﺖ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﺗﻮان ﻣﻲ.
  .(92 )اﺳﺖ ﻲﺷﻐﻠ ﻲﻓﺮﺳﻮدﮔ
ﻫـﺎي راﻳـﺞ ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ  از روش
 ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، آوريﺗـﺎب ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻫـﺎ  آنﺗﻮان ﺑﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام از  ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ؛ اﻣـﺎ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣـﻮرد 
درﻣﺎن ذﻫﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳـﺘﺎران در 
و اﺛﺮﺑﺨـ ــﺸﻲ آن ( 03 )itterreS و aseihCﭘـ ــﮋوﻫﺶ 
  .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ reklaW
 ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺸﺎﻏﻞ ﻛﻤﺘـﺮ روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
ﺑﻴﻨـﻲ و ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻮش  ﺗﻜﻨﻴـﻚاﺳـﺖ، 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺳـﺒﻚ روﻳﻲ ﺳﺨﺖﺑﺮدن   در ﺑﺎﻻ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  (.13 )ﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺖﻫ س ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻫﺎ آنروﻳﺎروﻳﻲ 
، (23) و ﻫﻤﻜـﺎران namgileSﺎي ﻫـ ﺶدر ﭘـﮋوﻫ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﻪ ( 43) و ﻫﻤﻜﺎران snahtuL، (33 )arerbaC
 در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ 
 در ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ ﻛﺎري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛـﺮ وريآ ﺗﺎبﻛﺎري و 
  .ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ روي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ دارد ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 يﺎﻫ ـ ﻪﻫﺰﻳﻨ ـ ﻛـﺎر، اﻓـﺰاﻳﺶ  از ﻏﻴﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ،يﻛﺎر ﺑﺎزده
 و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و يﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 اراﻳﻪ ﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎتﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔ ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف ﻣﻮارد ﺑﺮﺧﻲ در
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از  آن دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  و ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  ﺷﺪه
 اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﻫﻤﻪ از و ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻳﻌﻨﻲ
 يدر ارﺗﻘﺎ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ از يﭘﻴﺸﮕﻴﺮ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ت ﺧـﺪﻣﺎ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺳـﻄﺢ  يارﺗﻘـﺎ  و اﻓـﺮاد  رواﻧـﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 و رواﻧـﻲ ﻲﺟـﺴﻤ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺖﻴوﺿﻌ ﻲﺑﺮرﺳ. ﺿﺮوري اﺳﺖ
 و ﻫـﺎ  آن ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺎ وﻫ ـ نﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﻣـﺪاﺧﻼت  و ﺰهﻴ ـﺠـﺎد اﻧﮕ ﻳﺑﺎﻋﺚ ا ﻫﺎ آن ﻼتﻜﻣﺸ ﻲﺎﺑﻳارز
 ﺑﺨـﺶ  ﻦﻳﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ  ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻲاﻧﺴﺎﻧ يﺮوﻴﻧ ﺣﻔﻆ در ﻣﺆﺛﺮ
 ﺮانﻳو ﻣﺪ ﺰانﻳر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ
در از آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .دﺑﻮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻣﻲﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ ﻳﻚ ﺟﻤﻊ 
ﺑﻴﻨﻲ زﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﭘﺮﺳﺘﺎر،  ﺧﻮش ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 زﻧـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎر در آوريﺗـﺎب  و روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ ﺗﺮ ﺑﻮدن  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ 
در زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺳﻦ، ﻧـﻮع ﻛـﺎر در ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺑﺮرﺳﻲ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، رﺳﻤﻲ ﻳﺎ ﻗﺮاردادي و ﺗﺄﻫﻞ 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻬﺮآﻓﺮﻳﺪ                                        ...                                            و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ آوري ﺗﺎب روﻳﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺑﺮ ﺳﺨﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺜﺒﺖ
 
 4931ﺑﻬﺎر ( 11ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 1  ﺷﻤﺎره4دوره                                                                                                                                                        ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
  
٥٧
 و آوريﺗـﺎب ، روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ  ﺑـﺮ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﺳـﺆال ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آﻳـﺎ آﻣـﻮزش ﮔـﺮدد ﻣـﻲ اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻄـﺮح 
 و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ آوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖ ﺑﺮ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  ؟ داردﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺮﺳﺘﺎر، زﻧﺎن در 
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﺶﻴﺑﺎ ﭘﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ ﻃﺮح
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ . ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ  وﺶﻳآزﻣﺎ ﮔﺮوه  دو ﺑﺎآزﻣﻮن
در ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﻪ ﻛـﺎر  ﻪﻴـﻠﻛﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﻮﭼـﺎن در ﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫ نرﺳﺘﺎﺑﻴﻤﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳـﻦ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 1931ﺳﺎل ﻧﻴﻤﻪ دوم 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺎ زﻧـﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ از ﺑﻴﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛـﻮﻛﺮان اﻧﺘﺨـﺎب و 
و ﮔـﺮوه (  ﻧﻔـﺮ 02)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار ( ﺮ ﻧﻔ ـ02)ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 21) ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در دو ﮔـﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس
و در دو ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ (  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ 8دوﻟﺘﻲ و 
ﺧ ــﺎرج ﺧ ــﺼﻮﺻﻲ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ آﻣﻮزﺷ ــﻲ در ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣ ــﺸﺎوره 
ﺎي ﻻزم ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮ ﺷـﺒﻜﻪ ﻫ ـ ﻲ، ﭘـﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 يﺑﺮا ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺪف ﺪااﺑﺘ. ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﻲ  ﺑﻴﺎن ﺎﻫ ﻲآزﻣﻮدﻧ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن، 
ﻪ ﺑ  ـ ﺎﻫ ـ هداد .ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﺲ آزﻣﻮن 
در دو ﺑﺨـﺶ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن  يﻓﺮد ﺻﻮرت
ﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻳآوري ﮔﺮد  ﺟﻤﻊﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﭘﮋوﻫﺶ 
 آﻣ ــﻮزش .ﮔﺮﻓ ــﺖواﻧ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮوﻫ ــﻲ اﻧﺠ ــﺎم و ر
ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﻋـﻀﺎي  )ﻲﮔﺮوﻫ ـ  ﻣـﺸﺎوره ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ،ﻲﻨﻴﺑ ﺧﻮش
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ( دﻗﻴﻘـﻪ 09ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  ) ﺟﻠﺴﻪ8 ﻲﻃ و( ﮔﺮوه
 ﺶ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺰا ﻳآزﻣﺎ دو ﮔﺮوه يﺑﺮااﺳﻼﻳﺪﻫﺎي دﻳﺪاري 
 و ﺑﺮاي ﮔـﺮوه ﺷﺪ اﺟﺮا ول ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﺆﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ
اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪ و ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻣـﻮزش آ)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻛﻼس آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻃـﻮل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻔﺘﮕـﻲ  .ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔـﺮوه . ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ ( ﻋﺼﺮ)ﺷﻨﺒﻪ در روزﻫﺎي ﺳﻪ 
آزﻣﺎﻳﺶ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري 
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲدادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم ﺻﻮرت  ﻣﻲﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﻲ 
(  ﻧﻔﺮ 3ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ ) ﻧﻔﺮ 71ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي 
  روز 52از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، 
  .ﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺪا
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﺮاﺣـﻞ زﻳـﺮ اﻧﺠـﺎم 4اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در 
  :ﺷﺪ
ﺎي ﻫـ ناﺟـﺮاي آزﻣـﻮ(: ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن )ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول
 و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران آوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
  .ﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮلدو ﮔﺮوه آز
آﻣــﻮزش )اﻋﻤــﺎل ﻣﺪاﺧﻠــﻪ رواﻧــﻲ : ﻣﺮﺣﻠــﻪ دوم
 ﮔﺮوه يﺑﺮا  ﺟﻠﺴﻪ8 ﻲﻃ و ﻲﮔﺮوﻫ ﺻﻮرت ﺑﻪ (اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ
 و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺷﺪ اﺟﺮا ( ﻧﻔﺮه8 و 21در دو ﮔﺮوه )ﺶ ﻳآزﻣﺎ
اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪ و ﻛﻨﺘـﺮل ( آﻣـﻮزش )ﺪاﺧﻠـﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻛﻼس آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻃـﻮل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﻴـﺰ 
 ﻲآﻣﻮزﺷ ـ  ﺟﻠـﺴﺎت ﻲﻠ  ـﻛ يﻣﺤﺘـﻮا  .ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﻣﺎرﺗﻴﻦ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖﺑﻴﻨﻲ و ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻲ ﺧﻮش )
  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳ ارا1ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول  ((8891)ﺳﻠﻴﮕﻤﻦ 
ﺎي ﻫ ـ نﻮاﺟﺮاي ﻣﺠﺪد آزﻣ (: ﭘﺲ آزﻣﻮن )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم 
و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ (  روز ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 3 )آوري ﺗﺎب و روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
 آﻣـﻮزش ﺗـﺄﺛﻴﺮو ﺑﺮرﺳـﻲ (  روز ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ7)ﺷـﻐﻠﻲ 
ﺮﺳـﺘﺎران  ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ و در ﭘ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  .دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل
آﻣـﻮزش )اﻋﻤـﺎل ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ رواﻧ ـﻲ : ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ ﭼﻬـﺎرم
ز اﺗﻤـﺎم  ﻣـﺎه ﭘـﺲ ا 1)ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ
  (.ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
  :ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده زﻳﺮ اﺑﺰار ﺳﻪ از ﺎﻫ ه داديآور ﺟﻤﻊ يﺑﺮا
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(: IBM )ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-1
( 53) noskcaJو  hcalsaM ﺷـﻐﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ 
 ﺧـﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻌﺪ ﺳﻪ در ﻋﺒﺎرت 22 يدارا ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ
 ﺖﻛﻔﺎﻳ ـ و( ﺳـﺆال  5)ﻣـﺴﺦ ﺷﺨـﺼﻴﺖ  ،(ﺳﺆال 9)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﺻـﻔﺮ  از ياﻣﺘﻴـﺎز  لﺆاﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺳ ـ اﺳـﺖ  (ﺳﺆال 8)ﺷﺨﺼﻲ 
 در ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻣﺘﻴﺎزات .ﻛﻨﺪ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ  (روز ﻫﺮ)ﺷﺶ  ﺗﺎ (ﻫﺮﮔﺰ)
 در ﻛﻤﺘـﺮ  و اﻣﺘﻴـﺎزات  ﻣﺴﺦ ﺷﺨـﺼﻴﺖ؛  و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ
 در .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺷﻐﻠﻲ دﻫﻨﺪه ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ
 ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  ﻧﻤﺮاتﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ،(ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ 03ﻧﻤﺮه )زﻳﺎد  ﮔﺮوه 3در  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﺧﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻌﺪ در
 يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ،(ﻛﻤﺘﺮ  و71ﻧﻤﺮه )، ﭘﺎﻳﻴﻦ (81-92ﻧﻤﺮه )ﻣﺘﻮﺳﻂ 
زﻳـﺎد  ﮔـﺮوه  3در  ﻧﻴـﺰ  ﺷﺨـﺼﻴﺖ  ﻣﺴﺦ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 و 5ﻧﻤﺮه )و ﭘﺎﻳﻴﻦ ( 6-11 ﻧﻤﺮه)، ﻣﺘﻮﺳﻂ ( و ﺑﻴﺸﺘﺮ21ﻧﻤﺮه )
 3در  ﻧﻴـﺰ  ﺷﺨـﺼﻲ  ﻛﻔﺎﻳـﺖ  ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻲﻣ ﻗﺮار( ﻛﻤﺘﺮ
و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ( 43-93ﻧﻤﺮه )، ﻣﺘﻮﺳﻂ (33ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از )ﺎﻻ ﮔﺮوه ﺑ 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻬﺮآﻓﺮﻳﺪ                                        ...                                            و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ آوري ﺗﺎب روﻳﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺑﺮ ﺳﺨﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺜﺒﺖ
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٦٧
ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔﺎ ﺿﺮﻳﺐ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ(  و ﺑﻴﺸﺘﺮ04ﻧﻤﺮه )
 ﺑﻪ آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و 0/09 ﺗﺎ 0/17 ﺑﻌﺪ ﺳﻪ ﻫﺮ در ،ﻣﺎﺳﻼچ ﺗﻮﺳﻂ
 0/08 ﺗـﺎ 0/06 ﻓﺎﺻـﻠﻪ،  ﻣـﺎه  ﻳـﻚ  ﺑـﺎ  ﺑﺎزآزﻣﻮن آزﻣﻮن روش
  .(73و63 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺷـﻐﻠﻲ  ﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﻴﺎن اﻳﺮان در ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ يﺑﺮا ﻣﺎﺳﻼچ
 ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/87آن  ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐ و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
و ﻃـﺎﻟﻌﻲ،  (93)ﭘﻴﻤـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ (.83)اﺳﺖ 
 اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﻲ  و ﺷﺪه ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪ( 04)ﻣﺤﻤﺪﻧﮋاد و ﺛﻤﺮي 
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ آن
 ﺐﻳﺿﺮ ﻖﻳﻃﺮ از آزﻣﻮن ﻦﻳا ﻳﻲﺎﻳﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺎدر ا
ﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫ ـ ن و ﺑﺮاي ﺧـﺮده آزﻣـﻮ 0/28 ﺮوﻧﺒﺎخ،ﻛ يآﻟﻔﺎ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ0/48 و 0/87، 0/08
-DC )دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن  و ﻛﻮﻧـﻮر  آوري ﺗﺎب  ﻣﻘﻴﺎس-2
 آوريﺗـﺎب   از ﻣﻘﻴـﺎس آوريﺗـﺎب  ﺳﻨﺠﺶ يﺑﺮا(: CSIR
ﺎس، ﻴ ـﻣﻘ(. 14 )ﺪﻳ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد nosdivaD و ronnoC
 را در آوري ﺗـﺎبﻪ ﺳـﺎزه ﻛـ اﺳـﺖ ﻲاﻟﺆ ﺳـ52ار ﻚ اﺑ ـﺰﻳـ
 ﻛـﺎﻣﻼً )ﺮت از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر ﻴﻜ ﻟاي ﻪ ﭘﻨﺞ درﺟيﺎﻫ هاﻧﺪاز
 اﻏﻠـﺐ درﺳـﺖ،  درﺳـﺖ،  ﮔـﺎﻫﻲ  درﺳـﺖ،  ﺑﻨﺪرت ﻧﺎدرﺳﺖ،
 آوري ﺗـﺎبﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه . ﺳـﻨﺠﺪ ﻣـﻲ( درﺳـﺖ ﻫﻤﻴـﺸﻪ
 ﺻـﺪ ﻫـﺎ  آنﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻛﺎس ﺻﻔﺮ و ﺣﺪا ﻴﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻘ ﻛ ﺖﻛﺷﺮ
ﻣﺤﺴﻮب  آور ﺗﺎباﻓﺮاد  ﺟﺰو ،06 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ اﻓﺮاد. اﺳﺖ
 از ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠ  ـﻲﺎس در ﻓﺮم ﻓﺎرﺳ ﻴﻦ ﻣﻘ ﻳا .ﺪﻮﻧﺷ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ )رواﻳﻲ  (.24 ) ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖﻲ ﺧﻮﺑﻳﻲﺎﻳ و ﭘﺎﻳﻲروا
ﺑـﻪ )ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  و (واﮔﺮا و ﻫﻤﮕﺮا رواﻳﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن آزﻣﻮن (ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي و روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
 در. ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  يﻫﺎ ﮔﺮوه در
 آﻣـﺪ  دﺳـﺖ ﻪ  ﺑ0/78ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  يآﻟﻔﺎ ﺿﺮﻳﺐ ،ﺟﻮﻛﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ  ﺿﺮﻳﺐ(.34)
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/38
ﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ زﻣﻴﻨـﻪ : روﻳـﻲ  ﺳﺨﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -3
 asaboKﺗﻮﺳـﻂ ( روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ )ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻲ  دﻳﺪﮔﺎه
ﻫﺮ ﺧـﺮده . ﺘﻢ اﺳﺖ ﻳ آ 05 ﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 44 )ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ
 4ﺴﺖ ﺗـﺎ ﻴ ـﺢ ﻧ ﻴ ﺻـﺤ 1 از )يﺎزﻴ اﻣﺘ 4ﺎس ﻴ ﻣﻘ ﻳﻚﺗﺴﺖ از 
 ﺳـﻪ يﻫـﺎ رو ﻧﻤـﺮه . ﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻜﻴﺗﺸ( ﺢ اﺳﺖ ﻴﺎﻣﻼً ﺻﺤ ﻛ
 71)و ﭼـﺎﻟﺶ (  ﻣـﻮرد 71)ﻨﺘـﺮل ﻛ، (ﻣـﻮرد 61)ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻬـﺪ 
 اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳـﺮان ﺗﻮﺳـﻂ .ﮔﺮدد ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣ ( ﻣﻮرد
ﺗﺮﺟﻤـﻪ، رواﻳـﻲ ﺻـﻮري و ﻣﺤﺘ ـﻮاﻳﻲ آن ( 3731)ﻗﺮﺑ ـﺎﻧﻲ 
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه  در ﻣـﻮارد ﻻزم، اﺻـﻼﺣﺎت ﺑـﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺖ
اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﺻـﻔﺖ  0/25و0/25،0/07
 يآﻟﻔـﺎ  ﺿﺮﻳﺐ(. 44 ) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ0/57 روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
 ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﺻـﻔﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/77، روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫ هﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ داد 
  :ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻴﺎن  61.v SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑـﺮ 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده .ﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮدن  ﻓﺮضﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﭘﻴﺶ ) ﻣﺴﺘﻘﻞ tاز آزﻣﻮن 
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ( ﺎﻫ ﺲﻲ وارﻳﺎﻧ ﺗﻮزﻳﻊ و ﻫﻤﮕﻨ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟـﺪول ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  .(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )زﻳﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
ﮔـﺮدد،  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 2ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺎي ﻫ ﻦﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺳﺨﺘﻲ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر  ﺑﺮاﺳﺎس
ﻳﻌﻨـﻲ . دار اﺳـﺖ ﻣﻌﻨـﺎ ( ≤p0/100 )ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ در ﺳﻄﺢ 
 ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد، ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺎ و ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺳﻤﻲ داراي ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻫ ﺶﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨ 
 دارﻣﻌﻨـﺎ ﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻫ ـ تﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎو 
اﻳـﻦ ﺑـﻪ آن ﻣﻌﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ، . اﺳﺖ( ≤p0/100)
ﻋﺮﺻﻪ ﻛﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎر از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ در ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ﺑﻴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺷﺎﻏﻞ .  اﺳﺖ ﻫﺎ آن
، ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻴـﺰان ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ 
   (.≥p0/100)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎ آوري ﺗﺎب و روﻳﻲ ﺳﺨﺖﺷﻐﻠﻲ، 
ﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮات دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ا 
 آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران در   و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ آوريﺗـﺎب  ،روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
  : آﻣﺪه اﺳﺖ3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
ﺷـﻮد،  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 3 ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 و روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ( ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و در ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﻴﻨﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ زش ﺧﻮش ، ﭘﺲ از آﻣﻮ آوري ﺗﺎب
در ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻐﻴﻴﺮ و در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗ دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ (≤p0/100) ﺳﻄﺢ
  .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻬﺮآﻓﺮﻳﺪ                                        ...                                            و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ آوري ﺗﺎب روﻳﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺑﺮ ﺳﺨﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺜﺒﺖ
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٧٧
 ﻓـﺮض ﭘـﻴﺶ  رﻋﺎﻳﺖ يﺑﺮا ﺎﻫ ﻪﻓﺮﺿﻴ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻗﺒﻞ
 و آوريﺗـﺎب ، روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  وارﻳـﺎﻧﺲ  يﺗـﺴﺎو 
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﻟﻮﻳﻦ آزﻣﻮناز ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، 
 دو ﺑـﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ﻟﺤﺎظ از داد ﻧﺸﺎن آن ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻟـﻮﻳﻦ در . وﺟﻮد ﻧﺪارد يدارﻣﻌﻨﺎ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه
( ﮔـﻮاه و آزﻣـﺎﻳﺶ  )ﻫﺎ ﮔﺮوهﻣﻮرد ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﺑﺮاي وارﻳﺎﻧﺲ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖاراﻳﻪ 4 ﺷﻤﺎره در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﺟﺪول
، ﻓﺮض ﺻـﻔﺮ در دﻫﺪ ﻣﻲن ﻧﺸﺎ 4 ﺷﻤﺎره ﺪولﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟ 
، روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ ﺎي دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫ ﺲﻣﻮرد ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧ 
ﺷ ــﻮد، ﻳﻌﻨ ــﻲ  ﻣ ــﻲ ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ  و ﻓﺮﺳ ــﻮدﮔﻲ ﺷ ــﻐﻠﻲآوري ﺗ ــﺎب
ﻫﺎي ﻧﻤﺮات در دو ﮔﺮوه ﺑﺮﻗـﺮار ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲ  ﭘﻴﺶ
  .اﺳﺖ
 ﺟﻬﺖ اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ -ﻛﺎﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑـﺮ  ﺟﺎﻣﻌﻪ دﻻﻟﺖ در ﻧﻤﺮات ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﻓﺮض ﭘﻴﺶ
 ، p=0/82 )روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ  يﺎﻫ ـ هﻧﻤـﺮ  ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ  دارد اﻳﻦ
 و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ (Z=0/89 ، p=0/92) آوري ﺗـﺎب، (Z=0/79
  .اﺳﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر، (Z=0/69 ، p=0/72) ﺷﻐﻠﻲ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﺳﺆال ﺑﺮرﺳﻲ يﺑﺮا
 و آوري ﺗ ــﺎب، روﻳ ــﻲ ﺳــﺨﺖ ﺑ ــﺮ اﻧﺪﻳ ــﺸﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖآﻣ ــﻮزش 
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  روش ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد از
ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده( AVOCNAM)ﻣﺘﻐﻴﺮي  ﭼﻨﺪ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ
  (.5ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
ﮔـﺮدد،  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 5ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 آزﻣﻮن ﻴﺶﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ ﻫ ﻦﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
 دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺲ آزﻣﻮن و ﭘ 
ﺎي دو ﮔـﺮوه ﻫ ـ ﻦاﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  (p<0/100)ﻣﻌﻨﺎدار 
و  آوريﺗـﺎب ، روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ  ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه در ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﺗـﻮان 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎﻻ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان دﻗﺖ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﻛﺸﻒ ﺗﻔﺎوت 
  .دﻫﺪ ﻣﻲﻣﻌﻨﺎدار و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﻧﺸﺎن 
  
   اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖﺑﻴﻨﻲ و   آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﺧﻮشﻣﺤﺘﻮاي –1ﺟﺪول 
  ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ  ﺟﻠﺴﺎت
  آﻳﻨﺪه و زﻧﺪﮔﻲ دﻳﮕﺮان، ﺧﻮد، ﺧﺪا، درﺑﺎره ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎورﻫﺎي و ﺧﻮدﻛﺎر اﻓﻜﺎر ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ  1
  ﻫﺎ آن ﺗﻮﻗﻒ و ﻣﻨﻔﻲ اﻓﻜﺎر ﻛﺸﻴﺪن اﻓﻜﺎر، ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻨﺒﻊ ردﻳﺎﺑﻲ ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﻨﻔﻲ اﻓﻜﺎر ﺑﺎ ﻣﺒﺎرزه  2
  ﻫﺎ آن از ﻧﺎﺷﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺑﺎورﻫﺎ ﻮار،ﻧﺎﮔ روﻳﺪادﻫﺎي ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ  3
  (ﻛﺮدن ﻣﻨﺤﺮف ﻓﻨﻮن ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ)ﺧﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ  ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻫﺎي اﺻﻼح اﺳﻨﺎدي و ﺳﺒﻚ  4
  
  5
  (دﺳﺖ دور وﻛﺶ ﮔﻔﺘﻦ ﻧﻪ ﻓﻨﻮن ﻣﺜﻞ)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
  (ﺑﺎورﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪيدﻳﮕﺮ  ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﺧﻮد، ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﺮاي ﺷﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺘﻦ)ﺧﻮد  ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻇﺮه ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و و اﻋﻤﺎل اﻓﻜﺎر ﻛﺮدن ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺎﻣﻞ)ﻧﻴﺮوزاﻳﻲ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺮدن ﺗﻠﻘﻲ ﻣﺤﺪود و ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺧﻮدﺑﺎوري، ﺧﻮد، ﭘﺬﻳﺮش ﻓﻨﻮن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ  6
  ﻧﺎﮔﻮار ﻳﺪادﻫﺎيرو ﺑﺎ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻟﻬﻲ ﻣﻘﺪرات ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد و ﺧﺪا ﺑﻪ ﺗﻮﻛﻞ اﻳﻤﺎن و دﻳﻨﻲ، ﺑﺎورﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ  7
  ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ و ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊ  8
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ – 2ﺟﺪول 
  داريﻣﻌﻨﺎ  t  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  24/8  ﻣﺠﺮد
  ﺗﺄﻫﻞ
  5/80  55/5  ﻣﺘﺄﻫﻞ
 0/00∗
  14/2   ﺳﺎل01ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  64/9   ﺳﺎل02 ﺗﺎ 01
  16/1   ﺳﺎل02ز ﺑﻴﺸﺘﺮ ا
 0/00∗  7/32
  85/7  اورژاﻧﺲ
  ﺳﺨﺘﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر  94/7  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و زاﻳﺸﮕﺎه
  74/3  UCI وUCC
 0/00∗  8/21
  94/6  ﻗﺮاردادي
  ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ
  3/10  65/2  رﺳﻤﻲ
 0/300∗
  p≤0/100 *
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻬﺮآﻓﺮﻳﺪ                                        ...                                            و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ آوري ﺗﺎب روﻳﻲ، اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺑﺮ ﺳﺨﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﺜﺒﺖ
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٨٧
 و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ آوريﺗـﺎب ، روﻳﻲ ﺖﺳﺨ ل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮ  -3ﺟﺪول 
  ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
 ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  (01/5)  94/5 روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
  17/1
  (41/2)
  05/4
  (11/3)
  15/2
  (51/4)
  (41/2)  54/4 آوري ﺗﺎب
  95/4
  (31/8)
  64/2
  (31/9)
  74/2
  (41/6)
  (21/2)  57/7  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
  94/4
  (41/6)
  67/5
  (21/9)
  47/3
  (21/4)
  
   و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲآوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﮔﺮوهﻓﺮض ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ  آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ –4ﺟﺪول 
 داريﺎﻣﻌﻨ درﺟﻪ آزادي دوم درﺟﻪ آزادي اول F ﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺷﺎﺧﺺ آ
 0/16 83 1  0/48 روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  0/45  83  1  1/13  آوري ﺗﺎب
  0/39  83  1  0/92  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
  
ﻐﻠﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷ ـآوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ( ﻣﺎﻧﻜﻮا)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي  –5ﺟﺪول 
  ﺲ آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﻴﺶﭘ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺗﻮان آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻴﺰان  داريﺎﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ F ﻧﺴﺒﺖ  ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻜﻠﺰ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
 001 0/48 0/100 52/73 0/431  آزﻣﻮنﻴﺶﭘ
  روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
 001 0/19 0/100 15/55 0/86 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 0/19 0/28 0/100 32/42 0/921  آزﻣﻮنﻴﺶﭘ
  آوري ﺗﺎب
 0/19 0/98 0/100 84/87 0/66 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 0/19 0/28 0/100 91/40 0/601  آزﻣﻮنﻴﺶﭘ
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
 0/19 0/38 0/100 64/33 0/16 ﭘﺲ آزﻣﻮن
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺑﻪ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ واﻗﻊ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ
ﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻫ ـ سﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﺮ ﻫ ـ نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺎي ﻫ ـ يو ﺑﻴﻤـﺎر ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﺮوﻛﺎر داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران، آﺳـﻴﺐ 
ﺎ، ﻫ ـ يﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ و ﻳﺎ اﻣﻜﺎن اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﻳـﺎﺑﻴﻢ  ﻣﻲ در ﺑﻪ راﺣﺘﻲ...  ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ و دﺳﺘﻤﺰد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻃﺮﻓﻲ از . ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ اﻳﻦ ﺷﻐﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻛﻪ 
ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ، ﻋﺮﺻـﻪ ﻛـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎر از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ در 
ﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﻪ اﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺳـﺖ
ت أ، ﺑـﻪ ﺟـﺮ  و ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺎﻫ ـ ﺶﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫ 
 ،آوري ﺗـﺎب و روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖاﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ
 ﻲﺳﺎز ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ  زﻣﻴﻨﻪ
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
آﻣـﻮزش ﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫـ ﻪﻳﺎﻓﺘـ
ﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻓﺮﺳﻮد و آوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖ ﺑﺮ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ
ﮔـﺮوه ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺮﺳﺘﺎر، زﻧﺎن 
، ﭘﺲ از آﻣـﻮزش آوري ﺗﺎب و روﻳﻲ ﺳﺨﺖدر ﻣﺘﻐﻴﺮ ( آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﻴﻨﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  ﺧﻮش و اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ، . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻴﻨﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺧﻮش 
ﺑﻴﻨـﻲ،  و ﺧﻮش اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖﻫﺎي آﻣﻮزش  ﺗﻜﻨﻴﻚاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
 ،(11 )reiehcS و revraC، ettessirBﺎي ﻫ ﺶﺑﺎ ﭘﮋوﻫ 
 namgileS ،(21 )gnuehC و gnuehC، oH eeY
  وreiehcS ،(74 )tdrahnietS ،(64 )iddaM، (31)
، (94 )yeliaH و anakluM، (84 )revroC
 ،(05 )reklaW ،(61 ) و ﻫﻤﻜــــــ ــﺎرانretsilaCcM
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 وﻫﻤﻜﺎران thcilznI، (32 )noskcirderF و edaguT
 و( 02 )netsaM، (12 )و ﻫﻤﻜــــ ــﺎران yelsaeB، (22)
 ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﮕﺎم ﺑـﻮد  ،(42 )ﻫﻤﻜﺎران و grobirF
، روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ ﺑـﺮ  را اﻧﺪﻳـﺸﻲ  ﻣﺜﺒﺖآﻣﻮزش ﮔﺬار ﺑﻮدن ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ زﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر  و آوري ﺗﺎب
  .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺎي ﻫ ـ ﻪﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ﻣﻲﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  در
ﺳـﺎزي ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻏﻨﻲ  و ﺧﻮش اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖآﻣﻮزﺷﻲ 
آﻣـﺪن ﺑ ـﺎ  و ﺑﻬﺒ ـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧ ـﺪﮔﻲ و ﭘ ـﺬﻳﺮش ﻳ ـﺎ ﻛﻨ ـﺎر 
ﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﺷﻐﻠﻲ و آﻣﻮزش ﻫ ﺖواﻗﻌﻴ
ﺗﺪوام ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺗﻮاﻧـﺴﺖ 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ آوريﺗـﺎب  و روﻳـﻲ  ﺳﺨﺖدر اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ   ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ.ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﮔﺮدد
 آوريﺗـﺎب  و روﻳـﻲ  ﺳﺨﺖ يدارا اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻛﻪ  آنيﮔﻮﻳﺎ
ﻧـﺎﮔﻮار، ﺳـﻼﻣﺖ  يﺎﻫ ـ ﺖﻣﻮﻗﻌﻴ ـ و اﺳﺘﺮس ﺷﺮاﻳﻂ در ﺑﺎﻻ،
 يﺳـﺎزﮔﺎر  يدارا و ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺣﻔـﻆ  را ﺧﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
 ﻛﺎراﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
 آن در ﻛـﻪ  يﻛـﺎر  از ﺧـﻮد  يﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس رﺿـﺎﻳﺖ ﻓـﺮد  و
 ﺗﻮان اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  اﻳﻦ اﻓﺮاد داراي .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﻐﻮل
 يﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﺣﺴﺎس و ﻟﻪ، ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲﺄﺣﻞ ﻣﺴ در يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
 اﻳـﻦ در .و داراي ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻫـﺴﺘﻨﺪ  اي هآﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺎور و
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫ شو ﺑﻪ ر اي ﻪﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ﻫ ﻪﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 آوريﺗـﺎب در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 و namgileSﺎي ﻫ ــ ﺶدر ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ در ﭘ ــﮋوﻫ 
 و ﻫﻤﻜﺎران snahtuL، (23 )arerbaC، (13)ﻫﻤﻜﺎران 
 در اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رواﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻪ ( 33)
ﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ ﻛـﺎري و  در ﺷ آوري ﺗﺎبﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎري و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ روي ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ دارد ﺗﻮﺟـﻪ 
 ﻛﺎﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﺎي ﺧﺎرﺟﻲ، ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎد از ﻫ ﺶﺷﺪه اﺳﺖ، در ﭘﮋوﻫ 
ﻧﮕـﺮ در ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ و  ﻣﺜﺒـﺖ اي ﻪﺎي ﻣﺪاﺧﻠ  ـﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 و در اﻧـﺪ ﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ ﭘﺮداﺧﺘـآوري ﺗـﺎب و روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖ
ﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫ ـ شﺎي ﺧﻮد ﺑﻴـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ رو ﻫ ﺶﭘﮋوﻫ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺗـﺄﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎري و درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬـﺪ، 
ﺎي داﺧﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎوره ﻫ ﺶﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫ (. 15-35)دارد 
ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﺎدي ﻓـﻮرداﻳﺲ در 
  .(45)ﺗﺮ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺆﺛﺮﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
ﺎي دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫـ ﻪاز ﻳﺎﻓﺘـ
ﺮاﻳﻂ و ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر، ﺗﺄﻫـﻞ، ﺷ ـ
 و ssegruB .ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﻮد 
، (2 ) و ﻫﻤﻜـــــ ــﺎرانnossirraH، (1 )ﻫﻤﻜـــــ ــﺎران
 و yveL، (3) namelC و remmaH، rensseurP
 ramlliW و elacsP، dlonrA، (4 )namgeW
، (7 )ﭘﻴــــ ــﺎﻣﻲ، (8 )ﻣﺎﺳــــ ــﻼچ ،(6 )renirraM، (5)
ا ﻣ ــﻮرد اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ر( 55 )eeGcM، (45 )namrehS
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران . دﻫﻨﺪ ﻣﻲﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮا 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ . ﻣﺠﺮد، داراي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣﻨـﺰل و ﻫ ﺖوﻟﻴﺆﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﺴ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﻪ وﻳـﮋه ﺷـﻴﻔﺖ ﺷـﺒﺎﻧﻪ در 
ران ﭘﺮﺳـﺘﺎ .  اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎ آنﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
رﺳﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗـﺮاردادي داراي ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ 
ﻮﻗـﻊ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺗ. ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ
 در ﻫ ــﺎ آنوﻟﻴﺖ ﺷ ــﻐﻠﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺆﭘﺮﺳ ــﺘﺎران رﺳ ــﻤﻲ و ﻣ ــﺴ 
ﻋﺎﻣـﻞ .  اﺛﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﮔﺬاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ آنﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻧﻴ ــﺰ در ( ﻋﺮﺻــﻪ و ﻣﺤــﻴﻂ ﻛ ــﺎر )ﺳــﺨﺘﻲ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺷــﻐﻠﻲ 
ﻛﺎر در اورژاﻧﺲ . ﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛ 
و ﺗﻌـﺪد و ﺗﻨـﻮع ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در آن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ 
ﺎي دﻳﮕﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻮده ﻫ ﺶﺑﺨ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﻧﻴـﺰ . اﺳﺖ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ اﻓـﺰوده 
 ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در ﻛﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ،ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲ
 و ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﺤﻤﻴﻠـﻲ داﺷـﺘﻪ  ﻳـﺎ  و ياﺟﺒـﺎر  ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ 
 ﭘﺮﺗﻨﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ آن اﻳﺠﺎد ﻛﺎرﻛﻨﺎن در
  .وردآ ﻣﻲ وﺟﻮدﻪ ﻓﺸﺎرزا ﺑ و
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آوري ﺗـﺎب و روﻳـﻲ ﺳـﺨﺖاز آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ 
ﻮان ﻋﻨ ــ ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ و ﺷ ــﻐﻠﻲ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ و ﺑ ــﻪ  ﻣﻬ ــﺎرت
 يﻫـﺎ  روش اﻳﺠﺎد و ﺗﺸﻮﻳﻖ در  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲيﺎﻫ هﻛﻨﻨﺪ ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﺑـﺎ  و رواﻧـﻲ  يﻓـﺸﺎرﻫﺎ  ﺗﺤـﺖ  اﻓـﺮاد  در ﻣﺜﺒـﺖ  اي ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ  ـ
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط دارﻧـﺪ، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
 در ﻣﻌﻨـﺎ  ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ،  ﺷـﺎﻣﻞ  آوريﺗـﺎب  اﻓﺰاﻳﻨﺪه يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻧﻔـﺲ،  ﻋـﺰت  اﺧﻼﻗـﻲ،  ﺑﻴﻨﻲ، اﺳﺘﺪﻻل ﺧﻮش اﻣﻴﺪ، زﻧﺪﮔﻲ،
 از ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ يﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت ﻟﻪﺄﺴﻣ ﺣﻞ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
 ﺑﻪ ،آوري ﺗﺎبو آﻣﻮزش   ﺷﻨﺎﺧﺖيﺎﻫ هﻛﺎرﮔﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻃﺮﻳﻖ
 ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺷﻮد ﺗﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش داده
 اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ،ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ 
ﺎي ﻫــ ﺶﻓﺮﺳــﻮدﮔﻲ ﺷــﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﻛــﻪ در ﭘــﮋوﻫ
 (85 )hgieL-neraK و ilihP، (75) retsillAcM
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( 95)و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﻛﻪ ﺷـﺎﻛﺮﻧﻴﺎ و ﻣﺤﻤـﺪﭘﻮر 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻮﺟـﺐ  ،در ﺧﺼﻮص زﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧـﺪ 
ﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻫ ــ ﺶﺑﻬﺒ ــﻮد ﻓ ــﻀﺎي ﻛ ــﺎري ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑﺨ  ــ
 يﭘـﺬﻳﺮ آﺳـﻴﺐ  ﺳـﻄﺢ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺎي ﻛـﺸﻮر ﻫ ـ نﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ 
 ﺷـﻐﻠﻲ  ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  ﻣﻴـﺰان  و يﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 . ﺷﻮدآﻧﺎن
ﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ وﺿـﻌﻴﺖ در ا : ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
 و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣـﺮد و آوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖ
  .ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻛﺎرﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ  :ﻫﺎﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ آوريﺗـﺎب  و روﻳﻲ ﺳﺨﺖﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺮاي 
 .ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮﺑﺨﺶ واﻗﻊ ﮔﺮدد ﻲﻣﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﺮاﻳﻂ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﺷـﻐﻠﻲ ﻛـﻪ  يﻓـﻀﺎ  ﻳـﺎ  ﻛﺎر در ﻣﺤﻴﻂ يﺗﻐﻴﻴﺮات اﺟﺒﺎرﻋﺪم 
 ﺣﺬف ﮔﺮدﻧﺪ، ﻫﺎ آن ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻳﺎ و ياﺟﺒﺎر ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ
. آورد وﺟـﻮد ﻪ ا ﺑ  ـﻓـﺸﺎرز  و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﭘـﺮﺗﻨﺶ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ دﺳﺘﻤﺰد، ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﭼﺮﺧﺸﻲ، ﺗﻨﻮع ﺷﻐﻠﻲ و 
ﻋﺪم ﻛﺎر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات و رﻳﺴﻚ ﻛﺎر ﺑﺎ اﺑـﺰار از 
ي، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش و ﺟﺪﻳﺪ ﻛﺮدن وﺳﺎﻳﻞ ﻛﺎر 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ وﻟﻴﻦ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺆﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺳـﻮي ﻣـﺴ 
  .ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪاﺛﺮ
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻲﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
 و اﻧﺪﻳ ــﺸﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖﺑ ــﻪ اﺛ ــﺮﺑﺨﺶ ﺑ ــﻮدن ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ آﻣ ــﻮزش 
 و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ آوري ﺗﺎب، روﻳﻲ ﺳﺨﺖﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﺧﻮش
ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
 ﻧﻈﻴﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري، اي ﻪﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ﻣﺮد، از ﺳﺎﻳﺮ روش 
ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗـﺎ اﻣﻜـﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ...  رﻣﺎﻧﻲ و واﻗﻌﻴﺖ د 
  .ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد اﻧﻮاع روش
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن 
 و 13011920612602ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﻗﻮﭼﺎن ﺑـﺎ ﻛـﺪ 
از  .ﻣﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎ ارﮔﺎﻧﻲ ﺧﺎص اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ 
وﻟﻴﻦ ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺆﺎران ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣـﺴ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘ 
درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﻮﭼﺎن ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲرا داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ  ﻫﻤﻜﺎري
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Effectiveness of positive thinking training on hardiness & 
resilience and Job burnout in women nurses 
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Abstract 
Introduction: Due to the harsh conditions of employment, nurses face with 
many stressful factors that can affect their physical and mental health; as well as, their 
employment conditions. The main objective of this study was to evaluate the 
effectiveness of positive thinking training on hardiness, resiliency, and job burnout. 
Method: This was a quasi-experimental study. The samples were randomly 
selected from female Nurses employed in the governmental hospitals in Quchan, Iran. 
Then they were divided into two experimental (n=20) and control groups (n=20). Data 
were collected using Burnout Inventory (MBI) and Maslach & Jackson and Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Kobasa hardiness questionnaire. Positive 
thinking training was administered over 8 sessions. Data were analyzed using SPSS-
16 software. 
Results: The results of analysis of covariance showed that there were significant 
differences in the levels of burnout in nurses based on their age, marital status, 
working conditions, and their type of working contract (P<0.001). The results also 
showed that positive thinking training was effective on hardiness, resiliency, and job 
burnout (P<0.001). Intervention resulted in the increased hardiness, resilience, and 
reduced burnout in the nursing staff (P<0.001). 
Conclusion: According to the nurses, psychological interventions aimed at 
increasing hardiness and resiliency can reduce their burnout and improved job 
satisfaction and quality of service achieved. 
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